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血性胸水を来して死亡した一例
館山医師会病院でーインターン生が感じとった臨床医学の困難さ
関谷宗英
症例: 63才，女
主訴: 腰殿，昭和40年5月5日入院
現病歴:半年前より咳取が続いていた。某医院
で気管支炎といわれていた。 2週間前より息切れを 
伴なうようになった。胸腔試験穿刺によって胸水を 
吸引，胸膜炎といわれて，医師会病院をすすめられ
?こ。
既往歴: 特記すべきことはなし 1。マント一反応
性胸水の貯溜するのは右側であうた。〉 肺門部に腫
癌様陰影出現，右肺は虚脱像を呈してきたが，食道
の変形，圧迫はなかった。全身衰弱が著明lとなり，
11月2日時鳴，呼吸困難著明となり， 3日午後 6時
25分死亡0'
剖検所見: 肉眼的民は肝臓表面には米粒大白色
斑を認める以外肺臓，胸膜を除いた他の臓器に異常
を認めなかった。気管支， リンパ腺腫大もなかっ
は不明である。f，こ。右側胸腔かち血性胸水2000ml，左側胸腔，心
入院時所見: リンパ腺は触れない。心音は清音
である。右側前胸部第4・5肋骨より下部は濁音を呈
する。ラ音等は聴かれない。腹部，その他に異常を
認めない。
検査成績，経過:赤血球数 372万，白血球数
4650，血色素量67.5%，血沈 1時間値47mm，胸部
レントゲン写真右側胸水貯溜像，胸腔試験穿刺黄色
調透明胸水採取， ij客疾結核菌培養陰性。
一応肺結核が疑われる 3者併用を強力に行ったが
症状は改善されず， 6月中旬に至って呼吸困難が出
現，右側臥位をとるようになった。
胸部レントゲン写真で右側胸腔は全般に胸水が貯
溜し，試験穿刺の結果多量の黄色透明胸水を摂取，
リパルタ反応陽性，蛋白量 4.5g/dl，腫湯細胞は認
められなかった。胸水の原因が不明なまま，治療を
抗生物質(ストレプトマイシン〉と副腎皮質ホルモ
ン(プレドニン〉の併用に変えてみたが，症状，胸
部レントゲン写真は改善されなかった。 7月中旬に
至って，胸水が血性となり，比重 1023，リパルタ反
応陽性，ヘマトクリット 0.3%，沈澄赤血球毎視野多
数，基底細胞数毎視野3個，腫蕩細胞を疑える細胞
が増加してきたので，抗癌剤マイトマイシンを投与
経過を観察した。 9月下旬に至って胸部レントゲン
写真で第3胸椎の変形，断層撮影で左側(注意!血
嚢腔から各々 100ml，200 ml黄色調透明浸出液を
摂取した。右肺は完全に虚脱化，表面胸膜はやや肥
厚し肺門側後面上部に癒着していた。胸壁胸膜は肥
厚し，揖指頭大の出血斑が全面にみられたが，腫癌
状の肥厚はなかった。右肺の割面は気肺が全面にあ 
り，中，下葉は白色の斑状となっていたが，腫癌は
認められなかった。左肺にも悪性腫蕩の所見はなか
った。組織学的には右肺，右胸膜の標本K腫蕩細胞
を認めるが，詳細は不明であった。
考 按
血性胸水を来たし約6ヵ月の経過で死亡した症例
であったが，当然悪性腫湯，肺癌，肋膜癌(中皮腫〉
等が疑われ，種々の検索が行われたが，原発巣がつ
かめなかった 1例であった。肉眼的に気管支，肺臓
に癌は発見されなかったが，組織学的には詳細が不
明のままなのは惜しまれる。
総括
机の上の医学から，患者を前lとしての医学へとー
歩を踏み出したインターン生にとって，臨床医学の
困難きを思い知らされた症例として今後忘れないで
あろう。それにしても未熟なインターン生を多忙な
時聞をきいてお導き下きった館山医師会病院の諸先
生n:，心からお礼をいいたい。
